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対象は 1 カ月から 15歳までの小児80名，成人18名，計98名の健常人である。さらに先天性乳糖分解
酵素欠損症の乳児 2 名を加えた。いずれも本人ないしは保護者にこの試験法の意義・内容をよく説明
して了解を得た。
生後 2 日目から 1 歳までの健常乳児50名の新鮮便 2g を 4 m~ の O.lM phosphate buffered saline 
-138-
(pH 7. 0) と共に試験管内にて混じ， 1. 25g /d k!の乳糖液 1 m~ を加え 3TC 1 時間インキュベートした
のち管内の気体を注射器にとり，ガスクロマトグラフィーを用いて水素ガス発生の有無を検索した。
l 歳以上の被検者の呼気ガス採取は麻酔用 infant circle を用いた。 1 歳以下乳児の呼気採取は to
and froの再呼吸法を用いた。早朝空腹時に各種糖質を経口負荷して，前・ 1 時間・ 2 時間・ 3 時間
・ 4 時間後に各 3 分間呼気を集めた。呼気採集終了後ただちに一部をガスクロマトグラフィ一法によ
り水素濃度を測定した。呼気採集装置 (infant circle) の容積は希釈法で20回測定し 980 土 20m~ で、あ
った。呼気採集後毎回バッグの容積を測定し，全容積=バッグ容積+980m~+被検者の残気量とし，
濃度×全容積を 3 分間の呼気水素ガス排池量とし，単位はm~/min/m2 (体表面積)で表わした。
〔成績〕
50名の健常乳児の新鮮便中， 48名に著名な水素ガス発生を認めた。
80名の小児の空腹時水素ガス排出量は0.027::!:0.016 (M::!: SD) m~/min/m2で、あり，最大水素ガス排
出量(通常負荷後 2 時間目ないしは 3 時間目にピークがある)から，空腹時水素ガス排出量をさし引
いた値を最大水素ガス排出増加量とした。
21名の健常小児に完全吸収糖であるブドウ糖( 2 9 /kg )，および完全非吸収糖である lactulose
(0.5 9 /kg) を負荷した時の呼気中水素ガス最大排准量を調べた。ブドウ糖は 2 9 /kg を経口負荷しで
も呼気水素ガスの増加はみられなかったが， lactulose負荷試験で、は全例著明な呼気水素ガス排出増加
(0. 05m~/min/m2以1:)があった。同一対象21 名と， 2 名の先天性乳糖分解酵素欠損症の乳児および




次に，この呼気水素ガス分析法を用いて80名の小児と 18名の成人に乳糖 1 9 /kg を経口負荷し，各年
歯令における手L*-唐口及4文台E をみた。
2 歳以下の乳幼児は全例O. 05m~/min/m2 以下を示した。水素ガス排;世最大増加量がO. 05m~/min/ 





2. 健常小児に非|吸収糖である lactulose 0.5g /kg を経口負荷，負荷前後の呼気中水素ガス最大増加
量の成績から乳糖吸収不全の規準 (0. 05m~/min/m2) を得た。
3. 通常の乳糖負荷試験法(血糖値測定)と呼気水素ガス法の成績はよく相関し，上記乳糖吸収不全
基準の妥当性が証明された。
4. 各年齢の健常日本人についての乳糖吸収能の検査では次のことが明らかとなった。すなわち， 2 






かった糖を測定しているので，生理的な負荷量( 1 9 /kg )で乳糖の吸収能を調べ得る方法として，ユ
ニークな方法である。本論文はこの方法が乳幼児にも応用可能であることを証明し，さらに乳糖吸収
不全の診断基準を設定し，その妥当性を証明している。
次に，日本人に於ける乳糖吸収不全の発症時期と頻度を明瞭にした点は，特に評価される。この研
究の成果は乳幼児の糖吸収不全の診断・治療にも大いに役立つと思われる。
以上の諸点から，本論文は学位を授与するに十分値する。
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